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자연재난 피해자의 외상 후 스트레스

장애(PTSD) 집단유형에 영향을 미치는

심리사회적요인에 관한 연구†
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본 연구는 호우, 태풍, 지진을 경험한 피해자의 PTSD유형을 비PTSD집단, PTSD 단독집단, PTSD

공병집단으로 구분하여 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집단에 속하게 될 가능성에 영향을 미치는

심리사회적요인을 검증하고자 하였다. 연구대상은 국립재난안전연구원의 ‘재난피해자패널조사’ 2차

년도 자료 중 자연재난에 노출된 572명으로 개인요인, 외상요인, 환경요인, 인구통계학적요인을 독

립변수로 설정하고 PTSD 집단유형을 종속변수로 설정하여 다항로지스틱회귀분석을 실시하였다.

그 결과 개인요인에서는 재난 전에 신체질환을 경험했던 개인일수록 PTSD 공병집단에 속할 가능

성이 유의미하게 높은 것으로 나타났으며, 재난 전에 정신 병력이 있는 개인일수록 PTSD 단독집

단과 PTSD 공병집단 모두에속할가능성이 유의미하게높은것으로 나타났다. 둘째, 외상요인에서

는 재난 당시에 생명의 위협을 경험했거나 재난으로 인한 신체 상해 또는 질병피해 경험은 PTSD

단독집단과 PTSD 공병집단 모두에 속할 가능성을 유의미하게 높이는 것으로 나타났다. 또한 재난

당시에지인의 상해또는 사망을 목격한경험은 PTSD 공병집단에 속할가능성을 유의미하게 높이

는 것으로 나타났다. 환경요인에서는 재난 이후에 지각된 사회적 지지와 재난 이후에 제공 받는 서

비스 배분 과정에서의 만족도가 높을수록 PTSD 공병집단에 속할 가능성이 유의미하게 낮아지는

것으로 나타났다. 마지막으로 인구사회학적요인에서는 남성은 여성에 비해 PTSD 공병집단에 속할

가능성이 유의미하게 낮았으며, 재난 후 월수입이 높을수록 PTSD 단독집단에 속할 가능성이 유의

미하게 낮아졌다. 본 연구결과는 PTSD 증상을 이해하기 위해서는 개인 및 개인을 둘러싼 다차원

적인 요인들을 고려해야 하며 PTSD 공병집단의 경우에는 PTSD 증상만을 보이는 재난 경험자들

보다 더 많은 위험요인과 보호요인의 영향을 받는 다는 것을 검증하였다는 데에 의의가 있다.

주요어 : 자연재난, 외상 후 스트레스 장애, 심리사회적요인, 다항로지스틱회귀분석
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유엔재난기구(UNISDR)에서는 재난을 ‘어떠한

규모든지 위험한 사건으로 인해 공동체나 사회의

기능이 심각하게 파괴되는 것으로서 공동체나 사

회의 노출 정도, 취약성, 역량의 조건들과 상호작

용하며 인적, 물적, 경제적, 환경적 손실 및 영향

중 한 가지 이상을 초래한다’고 정의한다(UNISDR,

2004).

재난의 종류는 발생원인과 사회에 미치는 영향

에 따라 다르게 분류되고 있는데 일반적으로 ‘사

회재난’과 ‘자연재난’으로 구분된다. 사회재난은 전

염병, 화재, 폭발, 붕괴, 테러, 에너지, 통신, 교통,

금융 등의 국가기반체계의 마비가 발생하는 재난

들로 정의되며, 자연재난은 태풍, 홍수, 호우, 강

풍, 풍랑, 해일, 대설, 낙뢰, 가뭄, 지진, 황사, 조류

대발생, 조수, 화산활동 등 자연현상으로 인하여

발생하는 재해로 정의 된다(행정안전부, 2017). 이

중 자연재난은 인간이 통제하기 어려운 불가항력

적인 특성으로 인해 충격의 정도가 강력하고 경

제적인 손실 뿐 아니라 개인의 신체적·심리적 건

강에도 부정적인 영향을 미치게 되는 사건이다

(Brown, Fernandez, Kohn, Saldivia, & Vicente,

2018). 재난은 기반시설을 손상시키고 이로 인해

피해지역의 주민이 대피하게 되는 과정에서 대피

지역에 경제적·정신적 피해가 발생하는 복합적인

사건으로 확대되는 특징을 갖는다. 더욱이 최근에

는 전 지구의 평균기온이 지속적으로 증가하고

있으며, 지구온난화로 인해 이상기후 현상의 발생

강도와 빈도가 증가함에 따라 매해 자연재난으로

인한 재산 및 인명의 피해가 증가하고 있다(행정

안전부, 2017).

자연재난에 노출된 개인에게는 심리적 외상

(trauma)으로 인한 스트레스 증상이 발현 될 수

있는데 개인에 따라서 일정기간이 지나면 스트레

스 수준이 낮아지지만 시간이 경과한 이후에도

스트레스 증상이 장기간 유지 되며 다양한 심리

적인 고통과 정신과적 문제를 경험하기도 한다

(Ehlers & Clark, 2000). 그 중에서도 외상 후 스

트레스장애(Post traumatic stress disorder, 이하

PTSD)는 생명과 신체적 안녕을 위협하는 재난

및 충격적 사건에 노출됨으로써 경험하게 되는

여러 가지 정신적·신체적인 증상들을 의미하며 재

난피해자들에게 진단되는 대표적인 정신과적 질

환이다(김환, 2016). 실제로 재난을 직접적으로 경

험한 피해자들에게서 약 30-40%가 PTSD가 발병

된다고 보고되고 있으며(Neria, Nandi, & Galea,

2008), 자연재난 피해자의 심리적 고통을 고찰한

연구에서도 전체의 약 18-21%가 임상적으로 유의

한 수준의 PTSD를 경험하고 있다고 보고되었다

(Norris, Kaniasty, Conrad., Inman, & Murphy,

2002b).

PTSD의 주요 증상에는 침투, 회피, 인지와 감

정의 부정적 변화, 각성과 반응성, 왜곡된 인지,

대인관계의 어려움, 기억력 손상, 수면장해 등과

같은 심리적인 고통과 일상생활의 어려움이 있다.

또한 PTSD가 다른 정신과적 질환과 함께 발병하

는 경우도 있는데 선행연구에 따르면 PTSD 환자

의 약 21-94%가 우울증을 경험하며(Ginzburg,

2006; Mollica et al., 1999; Sundquist, Johansson,

DeMarinis, Johansson, & Sundquist, 2005) 약

39-97% 정도가 불안장애를 함께 지닌다고

(Hashemian et al., 2006; Zayfert, Becker, Unger,

& Shearer, 2002) 보고되고 있으며 PTSD 환자의

약 11-67%가 이 세 증상을 모두 가지게 되는 것

으로 나타났다(Brady & Clary, 2004; Hashemian



자연재난 피해자의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 집단유형에 영향을 미치는 심리사회적요인에 관한 연구

- 671 -

et al., 2006). PTSD 증상과 함께 우울 증상을 지

닐 경우 활력 수준의 저하, 침체, 슬픈 감정, 쉽게

울음, 피로, 식욕상실, 일에 대한 흥미 상실, 미래

에 대한 희망상실을 경험하게 되며 PTSD와 불안

증상을 함께 지닐 경우 긴장, 신경쇠약, 아무런 이

유 없이 두근거림, 두려워지는 현상을 경험하게

된다(김순진, 김환, 2007). PTSD와 공존질환을 지

니는 피해자들은 치료적인 저항을 보이거나 증상

들이 서로 상호작용하며 정신적인 어려움과 기능

장애가 증폭될 뿐만 아니라 회복하는 과정에서의

예후가 좋지 않다(Foa, Keane, Friedman, &

Cohen, 2008). 다수의 연구에서 PTSD의 이차증상

으로 우울, 불안증상이 보고되고 있으며(Engdahl,

Dikel, Eberly, & Blank, 1998; Kessler, Sonnega,

Bromet, Hughes, & Nelson, 1995), PTSD 환자들

에게서 기분장애와 불안장애가 동시에 발견되는

것이 밝혀지면서 우울, 불안장애와 PTSD 증상을

함께 보이는 PTSD 공병증상 환자들을 대상으로

한 연구들이 진행되고 있다(최지영, 김근향, 박은

희, 2016; Brady & Clary, 2002). 또한 불안장애가

있는 환자들의 약 50%가 동시에 우울증상을 보인

다는 연구결과는(Lecrubier & Ustun, 1998) 불안

장애와 우울장애가 동시에 발병하는 흔한 질환임

을 시사한다. 이에 본 연구에서는 PTSD와 함께

발생하는 여러 공존질환 중에서도 PTSD, 불안,

우울을 함께 경험하는 증상에 주목하고자 하였다.

PTSD와 우울, 불안증상을 함께 가지는 PTSD 공

병집단에 영향을 미치는 변인들을 탐색하는 것은

재난 피해자들의 PTSD 증상의 확대를 방지하기

위한 예방적·치료적인 개입 전략 수립의 근거를

제공한다는 데에 의의를 갖는다. 이를 위해 본 연

구에서는 PTSD 증상을 보이지 않는 비PTSD 집

단을 기준으로 하여 PTSD 증상만을 보이는

PTSD 단독집단과 PTSD와 우울, 불안증상을 동

반하는 PTSD 공병집단 각각에 영향을 미치는 요

인들을 검증하였다. 이를 통해 두 집단 모두에 영

향을 미치는 중복요인을 확인하여 각 증상에 대

한 이해를 돕고 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집

단 각각에 영향을 미치는 요인들과 그 차이를 확

인하고자 검증을 시도하였다.

한편, PTSD는 개인의 생물적, 심리적 특성과

물리적 및 사회적 환경의 영향으로 인해 결정되

는 복잡한 상호작용으로 인한 결과로서 PTSD의

원인을 이해하기 위해서는 단일요인을 탐색하기

보다는 위험요인과 보호요인을 함께 탐색함으로

써 원인에 대한 폭넓은 이해가 필요하다. National

Institute of Mental Health(NIMH)(2002)는 재난

피해자들의 정신건강을 증진시키기 위한 효과적

인 개입방법 중 하나는 피해자의 내·외적인 환경

에서 심리적인 고통을 가중 시킬 수 있는 관련

변인들을 확인하는 것이라고 설명하고 있다. 이러

한 관점을 반영한 PTSD의 심리사회적 모델

(Green, Wilson, & Lindy, 1985)은 외상사건을 경

험한 개인의 외상 후 회복 혹은 부적응을 결정짓

는 것은 개인요인, 외상요인, 환경요인이라는 다양

한 요인들이 상호작용한 결과라고 제안하고 있다.

이러한 심리사회적 모델은 모든 외상 경험에 적

용되며 PTSD를 이해하는 일반적인 이론적 모델

로서 재난 자체가 모든 사람에게 동일한 피해를

입히는 것이 아니라 재난피해자의 개인적인 취약

성 또는 환경적인 차원의 차이가 개인의 피해수

준과 회복에서의 차이를 만들 수 있다고 설명하

였다(Kaniasty & Norris, 1995). 즉, PTSD 증상에

대한 취약성을 이해하기 위해서는 개인적인 요인
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과 함께 사회적인 자원이나 관리 지원과 같이 개

인을 둘러싼 환경적인 요인들이 함께 고려되어야

한다. 실제로 최근 재난 연구들은 다차원적인 변

인들을 고려하는 접근의 중요성을 강조하면서 외

상 후 스트레스를 이해하고 예방하기 위해 PTSD

증상과 관련된 다양한 변인들을 탐색하고 있다(민

문경, 주혜선, 안현의, 2018; 안류연, 조용래, 2014;

이나빈, 안현의, 2016; North, Oliver, & Pandya,

2012). 이에 본 연구에서는 인구통계학적인요인

및 개인요인, 외상요인, 환경요인을 구분지어 자연

재난을 경험한 피해자의 PTSD 집단 유형에 영향

을 미치는 변인들을 탐색하고자 하였다. PTSD를

예측하는 요인들을 탐색하는 다수의 선행연구들

은 위험요인 뿐만 아니라 보호요인에도 초점을

두고 진행되고 있으며 재난피해로 인한 증상 또

는 회복의 수준이 개인 외적인 조건에도 많이 의

존해 있다는 점이 연구결과를 통해 확인 되고 있

다(이나빈, 안현의, 2016). 이와 같은 맥락으로 주

혜선(2008)의 연구에서도 개인요인, 외상요인, 회

복환경영역으로 구분하여 PTSD 증상의 예측 요

인을 추출하였다는 점을 고려하여 본 연구에서도

사회적지지, 서비스배분과정만족도, 사회적 참여

요인을 환경요인에 포함시켜 보호요인에 대한 탐

색을 진행하였다.

재난 전 개인의 전반적인 기능 수준은 재난 후

의 스트레스 수준을 예측한다고 알려져 있으며

실제로 PTSD에 영향을 주는 변인들을 탐색하는

선행연구에서는 재난 전의 건강상태와 정신과적

문제를 PTSD의 잠재적인 위험요인으로 보고 있

다(Norris & Elrod, 2006). 재난 전의 신체 건강

문제는 재난 이후의 질병 뿐 아니라 신체화 증상,

우울, 외상 후 스트레스 반응과 같은 심리적 고통

수준을 예측했으며 외상 후 스트레스의 증상 중

에서 특히 과각성과 관련이 크다는 보고가 있다

(Norris & Elrod, 2006; Woods & Wineman,

2004). 또한 PTSD 예측요인에 관한 메타분석 연

구에서는 외상 전에 심리적 부적응 문제가 있었

다고 보고한 사람들이 더 높은 수준의 PTSD 증

상을 보였으며 6개월 이후의 PTSD 증상도 예측

하는 것으로 나타났다(Jeavons, Greenwood, &

Horne, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003).

본 연구에서는 자연 재난 피해자들의 외상 전 신

체질환과 외상 전에 정신과적 질환으로 진단받은

병력의 유무를 개인요인에 포함시켰다.

PTSD의 원인성 위험요인으로 외상수준이 일관

되게 보고되고 있다(Brewin. Andrews, &

Valentine, 2000; Friedman, Keane, & Resick,

2007). 외상 사건에 대한 노출 양과 위험수준이

커질수록 PTSD로 인한 심리적 고통을 받을 가능

성이 증가 된다. 즉, 같은 재난을 경험했을지라도

외상에 노출된 수준에 따라 재난 이후의 정신건

강 문제의 심각성이 달라질 수 있다(Goenjian et

al., 1994). 선행연구에서는 외상수준을 측정하기

위해 개인이 외상 당시에 자신의 생명에 대한 위

협을 경험했는지(Ozer et al., 2003), 타인의 죽음

이나 신체 상해를 목격하였는지를 측정하고 있다.

실제로 자연재난에 노출된 피해자와 관련된 다수

의 연구들에서 재난 당시 생명의 위협을 경험할

수록 PTSD 증상의 발병 위험이 높아진다는 결과

가 나타났다(Amstadter, Nugent, & Koenen,

2009; Thienkrua et al., 2006). 또한 재난에 의한

신체 부상의 정도가 심하고(Koren, Hemel, &

Klein, 2006), 타인의 갑작스러운 죽음이나 부상을

경험하거나 목격했을 경우에도 PTSD 증상의 심
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각성이 증가하는 것으로 나타났다(김태형 외,

1998). 이처럼 외상을 경험할 당시 재난현장에서

의 물리적인 거리 뿐 아니라 생명의 위협감, 공포

감과 같이 주관적으로 경험하는 심리적인 거리가

외상의 수준을 측정하는 요인이 된다. 이에 본 연

구에서는 외상 당시 지각한 생명의 위협, 외상으

로 인한 신체 상해 또는 질병 피해, 지인의 상해

또는 사망 목격, 지인의 상해 또는 사망 여부를

포함시켜 외상의 물리적인 거리와 심리적인 거리

를 모두 측정하여 피해자가 경험한 외상수준이

PTSD 집단 유형에 미치는 영향을 검증하였다.

재난 후에 피해자들이 외상 경험으로부터 회복

하고 일상생활에 적응해 나가기 위해서는 개인을

둘러싼 타인, 지역사회 등과 같은 환경적 요인들

에 의한 상당한 조력과 지원이 요구된다(Frueh,

Grubaugh, Elhai, & Ford, 2012). 외상경험 이후

에 마주하게 되는 사회 전체의 태도, 가족이나 친

구들의 지지는 개인의 외상 후 스트레스의 회복

에 긍정적인 영향을 미친다. 다수의 연구에서 사

회적 지지는 재난 피해자들의 회복을 돕는 요인

으로 보고되고 있으며(Armstrong, Bilsky, Zhao

& Olatunji, 2013; Foa et al., 1999; Jackson &

Warren, 2000) 재난 피해자들이 지역사회에 대한

소속감을 가지고 지역사회의 회복을 위한 활동에

적극적으로 참여하는 것이 정신건강에 긍정적인

영향을 미친다는 연구 결과들도 있다(Norris et

al., 2002a; Watanabe, Okumura, Chiu, & Wakai.

2004). 또한 재난 이후에 정부와 지역사회 차원에

서 제공되는 유형적 지원은 적절한 시기와 방식

으로 필요한 대상에게 지급될 때 재난으로 인한

심리적 고통을 경감시키는 요인이 된다(Norris &

Kaniasty, 1996). 이에 본 연구에서는 재난 이후에

개인을 둘러싼 타인이나 사회가 제공하는 사회적

지지, 서비스배분과정만족도, 사회적 참여를 환경

요인으로 선정하였다.

다수의 선행연구에서 PTSD 증상에 미치는 인

구통계학적인 요인의 영향은 일관적으로 보고되

고 있지는 않다. 성별의 경우는 PTSD의 취약성

요인과 관련된 연구에서 PTSD에 영향을 미치지

않는다는 결과들이 보고되고 있는 반면(안류연,

조용래, 2014) 여성이 남성에 비해 PTSD에 더 취

약하다고 보고하는 연구들도 다수 있다(Caldera,

Palma, Penayo, & Kullgren, 2001; Jeavons et al.,

2000; Voges & Romney, 2003). 또한 나이가 어릴

수록 스트레스에 취약하지만(Epstein, Fullerton,

& Ursano, 1998; North et al., 2012) 나이가 많을

수록 PTSD 증상이 높아진다는 결과도 있다

(Salsman, Segerstrom, Brechting, Carlson, &

Andrykowski, 2009). Norris 등(2002a)은 연령이

자연피해자들의 심리적 스트레스에 미치는 영향

을 확인하였으나, 연령보다는 피해자들의 사회적,

경제적인 지위와 환경적인 요인이 심리적 스트레

스에 영향을 미친다고 보고하였다. 이와 같은 맥

락으로 Schnurr, Lunney, Sengupta(2004)의 연구

에서는 높은 교육수준과 사회 경제적 지위가

PTSD 증상을 낮추는 요인임을 확인하였다. 또한

배우자가 없는 상태가 다른 결혼 상태에 비해서

PTSD에 취약하다는(은헌정 외, 2001; Lowe,

Chan, & Rhodes, 2010) 결과가 있는 반면 배우자

와의 동거 여부가 자연재난 피해자들의 PTSD 증

상과 유의한 관계가 없거나 결혼한 상태에서 스

트레스 수준이 더 높다는 결과도 있다(이인숙 외,

2003; Norris et al., 2002a). PTSD의 영향을 미치

는 다양한 심리사회적인 요인들과 PTSD 증상과
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의 관계를 살펴본 민문경 등(2018)의 연구에서는

성별, 연령, 학력, 월수입, 결혼 상태가 PTSD에

영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 안류연과

조용래(2014)의 연구에서는 성별은 PTSD에 영향

을 주지 않았으나 고령일수록 PTSD 증상의 심각

도가 높아졌다. North 등(2012)의 연구에서는 여

성, 낮은 연령과 교육수준, 미혼인 상태가 PTSD

증상을 높이는 예측요인으로 나타났다. 이처럼 인

구통계학적요인과 PTSD 증상과의 연관성이 일관

적이지는 않으나 다수의 연구에서 인구통계학적

인 요인들이 PTSD 증상에 미치는 영향을 밝히고

있다는 점과 본 연구에서는 국내의 자연재난 피

해자들의 PTSD 증상 뿐 아니라 PTSD 공존질환

에 영향을 미치는 인구통계학적인 요인들을 검증

한다는 것에 의의를 두어 자연재난 피해자들의

성별, 연령, 교육수준, 배우자의 유무, (재난 후)

월수입을 인구통계학적요인에 포함시켰다.

한편, 재난 피해자들의 심리적 고통을 가중 시

키는 내외적 환경의 관련변인들을 확인하는 것이

재난 피해자들의 정신건강을 위한 효과적인 개입

방법을 고안해 낼 수 있는 시도로 알려지면서

(National Institute of Mental Health, 2002) 최근

에는 국외 뿐 아니라 국내에서도 재난 피해자들

의 심리사회적인요인과 PTSD의 관련성을 검증하

려는 시도들이 이어지고 있다(민문경 외, 2018; 안

류연, 조용래, 2014; 이나빈, 안현의, 2016; 주혜선,

2008; Ozer et al., 2003). 그러나 이러한 연구들은

주로 PTSD 증상만을 예측하는 변인들을 탐색하

는 연구들로 진행되었는데, PTSD 증상의 경우

흔히 우울, 불안장애가 동반되며 이러한 PTSD

공존질환은 PTSD 단일질환과 증상 및 예후가 다

르게 나타난다(Post, Zoellner, Youngstrom, &

Feeny, 2011). 이에 본 연구에서는 PTSD와 우울,

불안증상을 함께 동반하는 PTSD 공병집단에 대

한 탐색을 추가적으로 진행하였다. 이는 PTSD

뿐 아니라 PTSD 우울, 불안증상을 갖는 공병집

단의 예측요인을 확인함으로써 효과적인 예방 및

치료 및 개입을 제안할 수 있는 것과 관련되기

때문에 중요한 시도라고 할 수 있다. 이를 위해

본 연구에서는 국내·외에서 진행된 선행연구를 근

거로 인구통계학적 요인 및 개인요인(재난 전 신

체질환, 재난 전 정신질환), 외상요인(생명의 위협,

신체 상해 및 질병 피해, 지인의 상해 또는 사망

목격, 지인의 상해 또는 사망) 환경요인(사회적지

지, 서비스배분과정만족도, 사회적참여)을 심리사

회적 예측 요인들로 설정하였으며 PTSD와 우울,

불안증상을 모두 지니지 않는 ‘비PTSD집단’을 기

준집단으로 설정하여, PTSD만 경험하는 ‘PTSD

단독집단’과 PTSD와 우울, 불안증상을 함께 지니

는 ‘PTSD 공병집단’에 영향을 미치는 심리사회적

요인의 영향을 검증하였다.

방 법

연구 참여자

본 연구에서는 국립재난안전연구원에서 수행한

‘재난피해자 안심서비스 구축’ 연구의 2차 년도 자

료를 활용하였다. ‘재난피해자 안심서비스 구축’

데이터는 재난 피해자들의 재난경험, 신체건강, 심

리, 사회, 경제, 구호서비스에 대한 내용들로 구성

되어 있다. 본 자료의 조사 대상은 2016년부터

2017년 국내 침수(호우·태풍), 지진피해자 및 화재

피해자들로 구성되었다. 본 연구에서는 2016년부
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터 2017년 사이에 호우·태풍·지진을 경험한 자연

재난 피해자 총 644명 중 연구자가 설정한 집단

정의 부합되지 않는 72명이 제외되어 총 572명이

최종분석에 포함되었다.

변수정의

본 연구에서는 PTSD, 우울, 불안 증상 수준에

근거하여 구분한 세 가지 집단을 종속변수로 설

정하였다. 집단 1인 PTSD 공병집단은 PTSD, 우

울, 불안 수준이 모두 cut off 이상인 재난 피해자

들로 구성되었다(PTSD≧25, 우울≧9, 불안≧10).

집단 2인 PTSD 단독집단은 PTSD 위험군 이면

서 우울, 불안수준은 cut off 미만인 재난피해자들

로 구성되었다(PTSD≧25, 우울<9, 불안<10). 집

단3인 비PTSD 집단은 PTSD, 우울, 불안 수준이

모두 cut off 미만인 재난 피해자들로 구성되었다

(PTSD<25, 우울<9, 불안<10).

독립변수는 개인요인, 외상요인, 환경요인으로

구분 하였다. 개인요인에는 ‘재난 전 신체질환 유

무’, ‘재난 전 정신병력 유무’ 를 투입하였다. 외상

요인에는 재난 당시 지각된 ‘생명의 위협 유무’,

재난으로 인한 ‘상해 또는 질병 피해 유무’, ‘지인

의 부상 또는 사망 목격 유무’, ‘지인의 부상 또는

사망 유무’를 투입하였다. 환경요인에는 ‘사회적지

지’, ‘서비스배분과정만족도’, ‘사회적 참여’ 정도를

투입하였다. 인구통계학적인 요인으로는 성별, 연

령, 교육수준, 배우자의 유무, (재난 후) 월수입을

투입하였다(표2 참조).

측정 도구

개인요인. 개인 요인은 외상 전에 신체적·정

신적 기능수준을 측정할 수 있는 문항을 활용하

여 측정하였다. 외상 전 기능 수준에 재난 신체질

병 유무는 “귀하가 앓거나 진단받았던 신체적 질

환들이 있다면, 재난 이전 3개월 간, 재난 직후부

터 1년 사이, 그리고 현재로 구분해서 아래의 응

답지를 참고하여 말씀해주십시오” 라는 질문에 재

난 이전 3개월 간에 해당하는 1-13번까지의 신체

질환명에 응답한 사람들에게 ‘1’의 값을 주었고 14

번 ‘없음’에 응답한 사람들에게는 ‘0’의 값을 주었

다(국립재난안전연구원, 2017).

재난 전 정신병력 유무는 “귀하가 앓거나 진단

받았던 정신적 질환들이 있다면 재난 이전 3개월

간, 재난 직후부터 1년 사이, 그리고 현재로 구분

해서 아래의 응답지를 참고하여 응답하여 주시기

바랍니다” 라는 질문에 재난 이전 3개월간에 해당

하는 1–11번까지의 정신질환명에 응답한 사람들

에게는 ‘1’의 값을 주었고 12번 ‘없음’에 응답한 사

람들에게는 ‘0’의 값을 주었다(국립재난안전연구원

2017).

외상요인. 외상요인에는 재난으로 인해 노출

된 외상수준을 측정할 수 있는 문항을 활용하여

측정하였다. 재난으로 인한 (재난 당시)지각된 생

명의 위협 유무는 문항은 “귀하는 위의 재난을 겪

을 당시 생명의 위협을 느꼈습니까?”의 질문에

‘그렇다’와 ‘아니다’로 응답할 수 있도록 구성되어

있다. 본 연구에서는 ‘그렇다’ 에 응답한 사람들에

게는 ‘1’의 값을 ‘아니다’에 응답한 사람들에게는

‘0’의 값을 주었다.
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(재난으로 인한)질병 또는 상해 피해 여부는

North 등(2012)의 연구에서 활용된 문항을 통해

측정되었다. 이 문항은 “귀하가 겪은 해당 재난으

로 상해나 질병 피해를 입었습니까?”의 질문에

‘그렇다’와 ‘아니다’로 응답할 수 있도록 구성되어

있다. 본 연구에서는 ‘그렇다’에 응답한 사람들에

게는 ‘1’의 값을 ‘아니다’에 응답한 사람들에게는

‘0’의 값을 주었다.

(재난으로 인한)지인의 상해 또는 사망 목격 여

부는 North 등(2012)의 연구에서 활용된 문항을

통해 측정되었다. 이 문항은 “귀하가 겪은 재난으

로 인한 지인들의 사망이나 부상을 직접 목격하

셨습니까?”의 질문에 ‘그렇다’와 ‘아니다’로 응답할

수 있도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 ‘그렇다’

에 응답한 사람들에게는 ‘1’의 값을 주었고, ‘아니

다’에 응답한 사람들에게는 ‘0’의 값을 주었다.

(재난으로 인한)지인의 상해 또는 사망 여부는

North 등(2012)의 연구에서 활용된 문항을 통해

측정되었다. 이 문항은 “귀하의 가족, 친척 친지들

중 위의 재난으로 인명피해(상해, 질병, 사망, 실

종)를 입은 사람이 있습니까?”의 질문에 ‘그렇다’

와 ‘아니다’로 응답할 수 있도록 구성되어 있다.

본 연구에서는 ‘그렇다’에 응답한 사람에게는 ‘1’의

값을 주었고, ‘아니다’에 응답한 사람들에게는 ‘0’

의 값을 주었다(국립재난안전연구원, 2017).

환경요인. (외상 후) 사회적 지지를 측정하기

위해서 박지원(1985)이 개발한 사회적지지 척도

25문항 중 일부를 참고 하였다. ‘정서’, ‘평가’, ‘정

보’, ‘물질’의 4가지 하위영역 별로 중복되는 13문

항을 제외하고 하위 영역 당 3개 문항씩 총 12문

항으로 구성하였다. 본 척도의 문항은 ‘내가 사랑

과 보살핌을 받고 있다고 느끼게 해준다.’, ‘나의

의견을 존중하고 긍정적으로 받아들여 준다.’, ‘내

가 중요한 선택을 해야 할 때, 충고와 조언을 해

준다.’, ‘내가 요청 할 때 마다 기꺼이 시간을 내주

고 응해준다’ 등을 포함한 총 12문항으로 구성되

어있다(국립재난안전연구원, 2017). 각 문항은 5점

Likert 척도로(1=매우 그렇지 않다, 5=아주 그렇

다) 응답한 점수를 합산하여 측정하였으며 점수가

높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본

연구에서 산출된 사회적 지지의 Cronbach’s α는

.96 이었다.

서비스배분과정만족도를 측정하기 위해서

Kaniasty(2012)가 재난 후 ‘서비스 지원 및 분배

과정에서의 불만족’을 측정을 위해 사용한 11개의

문항 중 5문항을 사용하였다. 본 지표의 문항은

‘나는 적절한 양의 도움과 지원을 받았다고 생각

한다.’, ‘나는 적절한 양의 도움과 금전적인 지원을

받았다고 생각한다.’, ‘재난 피해를 입은 사람들은

서로 앞 다투듯이 도움과 지원을 요구하였다’, ‘피

해자들에게 금전적인 지원과 도움은 공정하게 배

분되었다’, ‘더 많은 도움이 필요한 사람에게 더

많은 도움과 금전적인 지원이 있었다.’, ‘금전적인

지원과 도움의 분배과정에 갈등과 불일치, 불만이

발생하였다’의 총 5문항으로 구성되어있다(국립재

난안전연구원, 2017). 각 문항은 Likert 5점 척도

로(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다) 구성되어

있으며 이 중 부정적으로 진술된 2문항은(‘재난

피해를 입은 사람들은 서로 앞 다투듯이 도움과

지원을 요구하였다’, ‘금전적인 지원과 도움의 분

배과정에 갈등과 불일치, 불만이 발생하였다’) 역

채점 하여 합산하였다. 점수가 높을수록 서비스

지원 배분과정에 만족도가 높은 것을 의미한다.
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본 연구에서 산출된 서비스배분과정만족도의

Cronbach’s α는 .67 이었다.

사회적 참여를 측정하기 위해 지은구, 손제희,

김민주(2015)가 개발하고 타당화한 사회적 자본

지표(Social Capital Indicator)의 4가지 하위 변인

중 ‘사회참여’ 변인을 참고로 하여 구성하였다. 본

척도는 ‘자원봉사활동 등을 통해 지역사회에 참여

하고 있다’, ‘지역사회 발전을 위해 의견을 제시하

고 있다’, ‘반상회 및 지역공청회 등에 참여한다.’,

‘지역사회 발전을 위해 의견을 제시하고 있다’의

총 4문항으로 구성되어 있다(국립재난안전연구원,

2017). 각 문항은 4점 Likert 척도로(1= 매우 줄어

들었다, 4= 활동이 늘었다) 응답한 점수를 합산하

여 측정하였고 점수가 높을수록 사회적 참여가

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 사회적

참여의 Cronbach’s α는 .95 이었다.

인구통계학적인 요인. 인구통계학적인 요인

은 국립재난안전연구원에서 수행한 ‘재난피해자

안심서비스 구축’ 데이터의 성별, 연령, 교육수준,

배우자의 유무, (재난 후)월수입이 포함되었다. 연

령, 교육수준, (재난 후)월수입, 변수는 연속형 변

수이다. 배우자 유무는 조사원들이 피해자에게 직

접 질문하여 응답한 내용을 1=미혼, 2=기혼, 3=이

혼, 4=별거, 5=사별로 구분된 문항에 기재하도록

구성되었다. 본 연구에서는 이나빈, 안현의(2016)

의 연구를 참고하여 기혼으로 응답한 경우에는

‘1=유’의 값을 주었으며 미혼, 이혼, 별거, 사별로

응답한 경우에는 ‘0=무’의 값을 주었다.

PTSD(Impact of Event Scale-Revised:

IES-R-K). 본 연구에서는 재난 피해자들의

PTSD를 측정하기 위해 Horowitz, Wilner 와

Alvarez(1979)가 개발하고, Weiss와 Marmar

(1997)가 사건충격척도 개정판(IES-R: Impact of

Event Scale-Revised)으로 개정하였으며 은헌정

등(2005)이 국내에서 타당화한 한국판 사건충격척

도를(IES-R-K) 사용하였다. 본 척도는 ‘재난 사

건을 생각나게 하는 것이 있을 때, 그때 감정으로

되돌아갔다’, ‘재난 사건이 일어나지 않았더라면

하고 느끼거나 사실이 아니었으면 하고 느낄 때

가 있었다.’, ‘재난 사건을 이야기 하지 않으려고

애썼다’ 등 총 22문항으로 구성 되어있다. 각 문항

은 5점 Likert(0= 전혀 없었다, 4= 매우 자주 있었

다) 척도로 응답한 점수를 합산하여 측정하였고

점수가 높을수록 PTSD 수준이 높은 것을 의미한

다. 은헌정 등(2005)의 연구에서 외상 후 스트레

스 장애 감별 절단점은 24/25점으로 제안되었으며

Cronbach’s α는 .83 이었다. 본 연구에서 산출된

PTSD 척도의 Cronbach’s α는 .98 이었다.

우울(PHQ-9). 본 연구에서는 재난 피해자들

의 우울을 측정하기 위해 Spitzer 등(1999)이 우울

장애를 감별하기 위해 개발하고 안제용, 서은란,

임경희, 신재현, 김정범(2013)이 표준화한 Patient

Health Questionnaire(PHQ-9)를 사용하였다. 본

척도는 ‘매사에 흥미나 즐거움이 거의 없다’, ‘차라

리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 어떻게든 자

해를 하려고 생각한다.’ 등 총 9문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 4점 Likert(0= 전혀 느끼지 못했

다, 3= 거의 매일 경험하였다) 척도로 응답한 점

수를 합산하여 측정하였고 점수가 높을수록 우울

수준이 높은 것을 의미한다. 안제용 등(2013)의

연구에서 우울장애의 선별 절단점은 9점으로 제
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안되었으며, Cronbach’s α는 .95 이었다. 본 연구

에서 산출된 우울 척도의 Cronbach’s α는 .93 이

었다.

불안(GAD-7). 본 연구에서는 재난 피해자들

의 불안을 측정하기 위해 Spitzer, Kroenke,

Williams 와 Löwe(2006)이 개발하고 Löwe 등

(2008)이 표준화한 The 7-item Generalized

Anxiety Disorder Scale(GAD-7)를 사용하였다.

본 척도는 ‘초조하거나 불안하거나 조마조마하게

느껴진다.’, ‘쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게

된다.’ 등 총 7문항으로 구성하였다. 각 문항은 4

점 Likert(0= 전혀 느끼지 못했다, 3= 거의 매일

느꼈다) 척도로 응답한 점수를 합산하여 측정하였

고 점수가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 의미

한다. Lowe 등(2008)에서 산출된 Cronbach’s α는

.89 이었으며 범불안장애의 선별 절단점은 10점으

로 제안되었다. 본 연구에서 산출된 불안 척도의

Cronbach’s α는 .94 이었다.

분석방법

본 연구의 자료통계 분석은 SPSS 23.0을 활용

하여 PTSD에 영향을 미치는 심리사회적 요인들

을 독립변수로 설정하고 세 유형의 집단으로 구

성된 PTSD 집단 유형을 종속변수로 설정하여 다

항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 다항로지스틱

회귀분석 시 비PTSD 집단을 기준 집단으로 설정

하여 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집단 각각에

속할 가능성에 영향을 미치는 심리사회적요인을

검증하였다.

결 과

연구 참여자 및 집단 유형별 특성

본 연구에 참여한 자연재난 피해자들의 일반적

특성 및 PTSD 집단 유형별 특성은 표 1과 같고,

구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 먼저 참여자들

의 평균연령은 55.45세(SD = 18.27)였다. 연령별

분포는 8세 이상 30세 미만이 71명(12.4%), 30세

이상 70세 미만이 362명(63.6%), 70세 이상 99세

이하가 139명(24.3%)으로 30세 이상 70세 미만 연

령대의 참가자가 가장 많은 것으로 나타났다. 성

별 분포는 남성 298명(52.1%), 여성 274명(47.9%)

으로 남성이 24명 많았다. 참가자들이 경험한 재

난 유형은 호우 252명(44.1%), 태풍 173명(30.2%),

지진 147명(25.7%)으로 호우 재난 피해자가 가장

많았다. 참가자들의 교육 수준은 고졸 이하가 477

명(83.4%)으로 대부분을 차지하였으며, 참가자 중

357명(62.4%)이 결혼 또는 동거 상태였고 215명

(37.6%)이 미혼 또는 이혼, 사별 등의 이유로 현

재 배우자와 동거 하지 않은 상태였다. 재난 후의

월수입은 100만원 이상 400만원 미만이 67%로 가

장 많았다. 자연 재난을 경험한 총 572명의 참여

자들을 PTSD 유형별로 구분 하였을 때 비PTSD

집단 386명(67.5%), PTSD 단독집단 146명(25.5%),

PTSD 공병집단 40명(7%)으로 나타났으며 비율은

비PTSD 집단, PTSD 단독집단, PTSD 공병집단

순으로 높았다.

PTSD 집단 유형 별 주요변인 특성

PTSD 집단 유형별 주요변인 특성은 표 2와 같
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다. 대체로 PTSD의 위험요인으로 분류되는 개인

요인, 외상요인들의 빈도는 PTSD 공병집단이 가

장 높았고 다음으로 PTSD 단독집단, 비PTSD 집

단 순으로 나타났다. 반대로 보호요인으로 분류되

는 환경요인들의 평균점수는 세 집단 유형 중에

비PTSD 집단이 가장 높고 다음으로 PTSD 단독

집단, PTSD 공병집단 순으로 PTSD 공병집단이

가장 낮았다.

다음으로 PTSD, 우울, 불안의 PTSD 집단별

평균은 다음과 같다. PTSD 공병집단의 PTSD 평

균은 59.95점(SD=11.86) 우울 평균은 15.98(SD=

4.88) 불안 평균은 13,68(SD=3.14)로 세 집단 중에

서 가장 높았다. PTSD 단독집단의 PTSD, 우울,

불안 평균은 PTSD 공병집단에 비해서 모두 낮았

으나 비 PTSD 집단보다는 모두 높았다. 마지막

으로 비PTSD 집단의 PTSD, 우울, 불안 평균은

세 집단 중에서 가장 낮았다.

변수 N(%)

나이 55.45(18.27)a

성별

남성 298(52.1)

여성 274(47.9)

재난유형

호우 252(44.1)

태풍 173(30.2)

지진 147(25.7)

교육수준

고졸이하 477(83.4)

대학이상 95(16.6)

결혼여부

결혼 357(62.4)

미혼/이혼/별거/사별 215(37.6)

재난 후 월수입

100만원 미만 101(17.7)

100만원 이상 400만원 미만 383(67.0)

400만원 이상 900만원 초과 88(15.3)

PTSD 집단 유형

PTSD 공병집단 40(7)

PTSD 단독집단 146(25.5)

비PTSD 집단 386(67.5)

주. a는 평균(표준편차).

표 1. 연구 참여자의 및 집단 유형별 특성
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PTSD 집단 유형에 영향을 미치는 요인 검증

재난 피해자의 PTSD 집단 유형별 예측요인을

파악하기 위해 외상 전 기능수준(재난 전 신체질

환, 재난 전 정신병력), 외상요인(생명의 위협, 신

체 상해 또는 질병 피해, 지인의 상해 또는 사망

목격, 지인의 상해 또는 사망), 환경요인(사회적지

지, 서비스배분과정만족도, 사회적 참여), 인구통계

학적요인(성별, 연령, 교육수준, 배우자, (재난 후)

월수입)을 독립변수로 설정하고 본 연구에서 구분

한 PTSD 세 가지 집단 유형을 종속변수로 설정하

여 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다(표 3).

우선, 본 연구에서 설정한 연구모델의 적합도1)

를 살펴보면, 독립변수가 추가되지 않고 절편만

있는 기저 모델의 –2Log Likelihood 값은

915.185이며, 연구모델의 –2Log Likelihood 값은

729.489 으로 오차량이 185.696 만큼 개선되었음을

알 수 있다. 즉, 연구모델의 적합도가 유의하게 개

선 된 것으로 확인되었다(χ(28)2= 185.696, p <

.001). 또한 Deviance Chi-squarer가 χ(1114)2=

범주 요인

PTSD 공병집단

(N=40)

PTSD 단독집단

(N=146)

비PTSD 집단

(N=386)

N(%) N(%) N(%)

개인

요인

재난 전 신체질환
1 29(72.5) 69(47.3) 110(28.5)

0 11(27.5) 77(52.7) 276(71.5)

재난 전 정신병력
1 7(17.5) 17(11.6) 16(4.1)

0 33(82.5) 129(88.4) 370(95.9)

외상

요인

지각된 생명의 위협
1 33(82.5) 83(56.8) 141(36.5)

0 7(17.5) 63(43.2) 245(63.5)

신체 상해 또는 질병 피해
1 11(27.5) 21(14.4) 10(2.6)

0 29(72.5) 125(85.6) 376(97.4)

지인의 상해 또는 사망 목격
1 7(17.5) 9(6.2) 9(2.3)

0 33(82.5) 137(93.8) 377(97.7)

지인의 상해 또는 사망
1 5(17.5) 15(10.3) 21(5.4)

0 35(82.5) 131(89.7) 365(94.6)

환경

요인

사회적지지 39.75(9.77) 40.60(6.58) 42.67(8.66)

서비스 배분과정 만족도 11.38(2.84) 11.99(2.88) 12.02(3.08)

사회적 참여 7.55(4.80) 8.54(5.55) 8.26(5.34)

PTSD 56.95(11.86) 35.98(8.92) 7.68(7.93)

우울 15.98(4.88) 3.70(2.64) 1.21(2.03)

불안 13.68(3.14) 3.00(2.75) .79(1.46)

주. 더미변수는 1=있음 0=없음.

주. 사회적 참여, 사회적지지, 서비스 배분 만족도, PTSD, 우울, 불안 변수는 평균(SD) 값으로 제시되었음.

표 2. PTSD 집단 유형 별 주요변인 특성

1) 로지스틱 회귀분석에서는 기저모델에 비해 독립변수가 추가된 연구모델의 오차량(–2Log Likelihood)이 유

의미하게 감소되었을 경우 연구모델의 회귀식이 유의미하다고 해석한다.
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729.489, p > .05로 포화모델과 연구모델의 차이

가 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타나

연구모델의 적합도가 양호한 것으로 나타났다(채

구묵, 2014).

PTSD 집단 유형을 예측하는 심리사회적요인을

각 요인별로 살펴보면 다음과 같다. 먼저 개인요

인에서는 ‘재난 전 신체질환’, ‘재난 전 정신병력’

의 요인이 유의하게 집단을 변별하는 요인으로

요인
기준집단: 비PTSD 집단

집단 B SE OR 95% CI

개인 요인

재난 전

신체질환(있음)

1 2.05*** .52 7.76 [2.79 , 21.56]

2 .23 .27 1.25 [0.74 , 2.11]

재난 전

정신병력(있음)

1 1.35* .58 3.85 [1.23 , 12.04]

2 .84* .40 2.32 [1.06 , 5.09]

외상 요인

지각된

생명의 위협(있음)

1 2.34*** .51 10.42 [3.82 , 28.39]

2 .64** .23 1.90 [1.20 , 2.97]

신체 상해

질병 피해(있음)

1 2.06*** .57 7.87 [2.58 , 24.01]

2 1.46** .42 4.31 [1.88 , 9.89]

지인의 상해 또는

사망 목격(있음)

1 1.90* .90 6.66 [1.15 , 38.74]

2 .39 .62 1.47 [0.43 , 4.94]

지인의 상해

또는 사망(있음)

1 -.40 .90 .67 [0.12 , 3.89]

2 .52 .47 1.69 [0.68 , 4.21]

환경 요인

사회적지지
1 -.06* .03 .95 [0.90 , 0.10]

2 -.01 .01 .99 [0.96 , 1.01]

서비스 배분

과정 만족도

1 -.14* .07 .87 [0.76 , 0.10]

2 -.01 .04 .99 [0.97 , 1.06]

사회적 참여
1 -.02 .04 .99 [0.91 , 1.06]

2 .02 .02 .99 [0.97 , 1.06]

인구

통계학적 요인

성별(남성)
1 -1.93*** .47 .15 [0.05 , 0.37]

2 -.27 .22 .76 [0.50 , 1.17]

연령
1 -.01 .02 .99 [0.96 , 1.02]

2 .01 .01 1.01 [0.99 , 1.02]

교육수준
1 .30 .23 1.35 [0.86 , 2.12]

2 .07 .12 1.07 [0.84 , 1.35]

배우자(있음)
1 .71 .45 .11 [0.85 , 4.87]

2 .39 .24 1.48 [0.92 , 2.37]

(재난 후)월 수입
1 -.24 .15 .78 [0.58 , 1.06]

2 -.44*** .10 .64 [0.53 , 0.77]

표 3. PTSD집단 유형에 영향을 미치는 요인 검증

주. 1= PTSD 공병집단 2= PTSD 단독집단.

주. 더미변수는 1=있음 0=없음. 성별은 1=남성 0=여성.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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나타났다. 구체적으로 검토해보면, 재난 전 신체질

환이 있을 경우 비PTSD 집단에 비해 PTSD 공

병집단에 속하게 될 가능성이 7.76배 증가하였다.

또한 재난 전 정신병력이 있을 경우 비PTSD집단

보다 PTSD 공병집단과 PTSD 단독집단에 속할

가능성이 각각 3.85배, 2.32배 증가하였다.

외상요인에 해당되는 요인 중 ‘지각된 생명의

위협’, ‘재난으로 인한 상해 또는 질병 피해’, ‘지인

의 상해 또는 사망 목격’ 요인이 유의하게 집단을

변별하는 요인으로 나타났다. 구체적으로 검토해

보면 ‘지각된 생명의 위협’, ‘재난으로 인한 상해

또는 질병 피해’ 경험이 있을 경우 비PTSD집단

에 비해 PTSD 단독집단에 속하게 될 가능성이

각각 1.9배, 4.31배 증가하였다. 다음으로 ‘지각된

생명의 위협’, ‘재난으로 인한 신체 상해 또는 질

병 피해’, ‘지인의 상해 또는 사망 목격’ 경험이 있

을 경우 비PTSD집단에 비해 PTSD 공병집단에

속하게 될 가능성이 각각 10.42배, 7.87배, 6.66배

증가하였다.

환경요인에 해당 하는 요인 중 ‘사회적지지’, ‘서

비스배분과정만족도’는 비PTSD과 PTSD 공병집

단을 유의하게 변별하는 것으로 나타났다. 구체적

으로 검토해보면 사회적지지를 높게 지각할수록,

서비스 배분과정에서의 만족감이 높을수록 비

PTSD집단에 비해 PTSD 공병집단에 속하게 될

가능성이 각각 .95배, .87배 감소하였다.

인구통계학적 요인 중 ‘성별’, ‘재난 후 월수입’

요인이 집단을 유의하게 변별하는 요인으로 나타

났다. 구체적으로 살펴보면, 남성일 경우 비PTSD

비해 PTSD 공병집단에 속하게 될 가능성이 .15

배 감소하였다. 다음으로 재난 후에 월수입이 높

을수록 비PTSD 집단에 비해 PTSD 단독집단에

속하게 될 가능성이 .64배 감소하였다.

논 의

본 연구에서는 자연재난 피해자를 비PTSD 집

단, PTSD 단독집단, PTSD 공병집단으로 구분하

여 비PTSD 집단에 비해 PTSD 단독집단과

PTSD 공병집단에 속할 가능성에 영향을 미치는

심리사회적요인을 검증하였다. 본 연구의 분석 결

과를 요약하면 다음과 같다.

개인의 신체적·정신적 기능수준을 포함하는 재

난 전에 신체질환, 재난 전 정신병력의 유무가 집

단 유형에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 즉, 재난 전 부터 신체적인 질병으로 인한

진단을 받았을 경우에 PTSD 공병집단에 속할 가

능성이 유의하게 높았으며, 재난 전에 정신과적인

질환으로 치료 또는 진단을 받았을 경우 PTSD

단독집단과 PTSD 공병집단에 속할 가능성이 유

의하게 높았다. 개인의 재난 전 신체적·정신적 기

능수준은 기준집단에 비해 비교집단에 속할 확률

을 나타내는 OR(odds ratio)값이 모든 심리사회적

요인들 중에서 외상요인 다음으로 PTSD 공병집

단을 높은 수치로 예측하였다. 이는 같은 외상사

건을 경험했을 지라도 외상 전에 이미 심리적인

부적응 문제 또는 신체질병의 어려움을 겪고 있

던 개인일 경우 외상 후에 PTSD 증상 뿐 아니라

우울, 불안의 정서적인 어려움이 함께 나타나는

공존질병으로의 확대 가능성이 높음을 의미한다.

재난 시에 신체적으로 취약한 개인은 재난 발생

시 순발력, 근력의 부족, 거동의 어려움 등으로 제

대로 된 대피행동의 어려움을 겪을 수 있기 때문

에 위험에 더 많이 노출되며 신체적인 피해를 입
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을 수 있다. 또한 재난 이후에 복용중인 약물, 특

별한 보조기구의 사용이 요구되는 치료가 필요할

경우 치료가 필요하지 않은 피해자들에 비해서

일상생활이나 건강을 유지해 나가는 데에 있어

정신적인 스트레스를 더 높게 경험할 수 있다. 재

난 전 경험하고 있던 정서적 또는 인지적인 취약

함은 재난 발생 시 대피 및 재난 이후의 심리적

인 안정을 위한 정서적인 자원과 적절한 대처 능

력이 부족하기 때문에 재난 스트레스에 따른 정

신적인 어려움을 해결하는 데에 더 많은 어려움

을 겪게 된다. 이에 재난 발생 전에 신체적·정신

적 질환으로 인해 진료나 치료를 받았던 기록을

지닌 재난 피해자들을 사전 조사하여 고위험군으

로 분류하고 조기에 심리·의료서비스를 제공하는

것이 중요하겠다.

다음으로 죽음에 대한 공포, 불안감을 경험했거

나 질병, 상해의 피해를 직접 입은 피해자들의 경

우에 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집단에 속할

가능성을 유의하게 예측하였다. 지인의 상해 또는

사망하는 장면을 목격할 경우 PTSD 공병집단에

속할 가능성을 유의하게 예측하였다. 이는 생태

모델에 근거하여 인재 피해자들의 PTSD 관련 변

인들을 분류하고 메타분석한 결과 노출수준 변인

의 효과 크기가 가장 컸다는 연구와(이나빈, 안현

의, 2016) 죽음과 신체 상해, 끔찍한 외상 장면을

목격하는 것이 극도의 스트레스 경험이 된다는

선행연구와도 일맥상통한다(Norris et al., 2002a).

특히, 본 연구에서는 생명의 위협 요인의 OR(odd

ratio) 값이 연구자가 설정한 심리사회적요인들 중

에서도 PTSD 공병증상을 가장 높은 수치로 예측

하는 변인이었다. 즉, 다양한 심리사회적인 요인들

중에서도 외상 당시 자신이 죽을지도 모른다는

느낌과 공포감에 압도당하는 경험은 PTSD와 더

불어 우울과 불안을 함께 경험할 가능성을 높임

을 시사한다. 이러한 결과는 자연재해와 인재 모

두에서 심리적 거리가 물리적 근접성 보다 PTSD

에 더 큰 영향을 미친다는 연구와(이나빈, 안현의,

2016) 일맥상통한다. 이에 재난 피해자들의 정신

건강을 위한 상담 장면에서 재난 당시 사건으로

부터의 근접성, 실질적으로 입은 상해, 물질적인

피해와 같은 물리적인 거리를 탐색하는 것도 중

요하지만 더 나아가 피해자가 재난으로 인해 느

꼈던 주관적인 인지, 정서적 반응 수준을 탐색하

는 것이 그들이 재난 사건으로부터 겪게 되는 심

리적 부적응을 예측하고 정서적인 고통을 이해하

는 중요한 요인이 될 것이다. 한편, 피해자들의 지

인이 재난으로 상해나 사망을 하게 되었을 경우

에 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집단 모두를 예

측하지 않는다는 의외의 결과가 나타났다. 지인의

상해나 사망을 목격한 경험이 PTSD 공병집단에

유의미한 영향을 미친다는 본 연구결과를 고려하

였을 때 지인의 피해여부를 알게 된 것보다 지인

들의 재난피해 상황을 직접 목격하게 된 경우가

정신적인 충격과 스트레스가 높아지는 것으로 여

겨진다. 이는 자신에게 의미 있는 대상, 사랑하는

대상이 해를 입는 장면을 직접 목격하게 되면서

안전감의 위협과 죽음에 대한 불안이 증폭되어

PTSD 증상이 심각해지는 것으로 해석된다.

다음으로 환경요인에서는 사회적지지, 서비스

배분과정 만족 요인이 PTSD 공병집단을 유의하

게 예측 하는 요인으로 나타났다. 구체적으로는

재난 이후에 자신을 둘러싼 타인 및 사회와 긍정

적인 관계를 유지하고 격려 받으며 필요한 자원

을 적절하게 제공받는 것이 재난으로 인한 심리
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적 부적응의 가능성을 낮추는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 홍수에 노출 되었던 자연재난 피

해자들의 20개월 이후의 심리사회적 행복감 수준

을 살펴본 연구에서 재난 후에 받는 원조에 대한

불만족감이 높을수록 지역사회에 대한 응집력이

낮아지고, 사회에 대한 인식과 원조에 대한 불신

감이 높아진다는 연구와 일맥상통한다(Kaniasty,

2012).

다수의 선행연구에서 PTSD의 보호요인으로 사

회적 지지가 제안되었는데(Jackson & Warren,

2000; Kaniasty, 2012) 본 연구에서도 사회적 지지

는 PTSD 공병집단을 예측 하는 변인으로 나타났

다. 사회적 지지가 자연재난 생존자들의 불안증상

을 예측하고 우울증상과 유의한 상관을 보였다는

연구결과와(조용래, 양상식, 2013) 불안, 우울, 신

체증상으로 구성된 심리건강과 유의한 상관을 보

였다는 연구결과는(오수성, 신현균, 2008) 본 연구

와 함께 사회적 지지가 PTSD와 우울, 불안증상

을 동반하는 공존질환을 예측하는 변인임을 지지

한다. 사회적 지지가 인간이 사회적 관계 속에서

타인과 의미 있는 상호작용을 통해 얻는 긍정적

인 자원이라는 측면에서 볼 때 사회적 지지를 통

해 재난으로 인한 우울, 불안과 같은 심리적 문제

를 완충 시키는 것으로 여겨진다(Turner, 1981).

재난 피해자들은 외상 이후 자신의 심리적 어려

움을 극복할 수 있는 자원과 에너지가 고갈 되어

있는 상태이기 때문에 타인이나 사회에 대한 지

지적인 상호교류의 경험은 개인의 심리적 고통을

회복하는 데에 긍정적인 역할을 한다. 즉 사회적

지지망이 취약하고 가족이나 지역사회와의 관계

에서 소외된 사람들의 경우에는 PTSD와 함께 우

울, 불안과 같은 증상들이 같이 나타나게 되어 재

난으로 인한 PTSD 및 정서적인 어려움의 심각도

가 증가될 수 있음을 시사한다.

특히 사회적 지지의 경우 장기적인 피해자들의

삶의 질과 증상 개선에 긍정적인 영향을 미치며

(Ozer et al., 2003; Simeon, Greenberg, Nelson,

Schmeidler, & Hollander, 2005) 자연재난에 노출

된 피해자들의 18-24개월 이후의 PTSD 증상 뿐

아니라 우울증상을 완화 시키는 보호요인이 된다

(McGuire et al., 2018). 이에 더해서 우울, 불안증

상이 높을수록 전문적인 도움을 추구 하는 행동

이 감소 될 수 있다는 연구 결과는 (김현숙, 2019)

우울, 불안증상과 사회적 지지가 서로 영향을 주

고받는 상호보완적인 특성이 있음을 시사한다. 즉,

시간이 경과함에 따라서 우울, 불안과 같은 정서

적인 어려움이 타인에 대한 접촉, 관계형성을 어

렵게 하여 사회적 지지를 낮게 지각하게 하는 요

인으로 작용할 수 있겠다. 이에 재난 피해자들에

게 제공되는 사회적 지지가 단발성으로 제공될

것이 아니라 장기적으로 제공 될 수 있도록 정책

수립을 통해 피해자들의 PTSD 증상과 재난으로

인해 발생되는 정신건강 질병의 확대를 예방하는

것이 필요하겠다.

한편 사회적 지지는 PTSD 공병집단과 비

PTSD 집단을 구분하는 요인이었으나 PTSD 단

독집단과 비PTSD 집단을 구분하지는 않는 것으

로 보고되었다. 이는 다소 의외의 결과라고 볼 수

있다. 하지만 사회적 지지의 완충효과 가설에서는

스트레스 수준이 낮을 경우에는 사회적 지지의

정도에 상관없이 개인의 일상적인 적응이 가능하

지만 스트레스 수준이 높고 지속될 경우에는 이

로 인한 부정적 정서를 억제, 조절하는 역할을 한

다고 설명하고 있다(Jackson & Warren, 2000).
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또한 3년 이상의 만성적인 PTSD를 경험한 사람

들에게서 사회적 지지가 증상을 완화시키는 강력

한 요인이었다는 결과는(Ozer et al., 2003) 사회적

지지가 PTSD 증상이 심각하고 장기적으로 지속

될수록 증상을 조절하는 역할로서 기능하며

PTSD 증상 확대를 예방하는 요인임을 시사한다.

또한, 재난 후에 사회적인 활동에 단순한 참석

보다도 적극적이고 능동적인 참여를 의미하는 ‘사

회적 참여’는 PTSD 단독집단과 PTSD 공병집단

모두에서 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 사회적인 참여를 하는 것만으로

PTSD 증상을 완화시키기 보다는 사회적인 참여

를 함으로써 부가적으로 발생하는 변인들이 매개

적인 역할을 하여 PTSD 증상에 영향을 미치는

것은 아닐지 추가적인 탐색이 필요하겠다.

인구사회학적요인에서는 성별과 (재난 후)월 소

득이 집단유형에 유의하게 영향을 미치는 요인으

로 나타났다. 남성보다는 여성이 PTSD 공병집단

에 속할 가능성이 높고 재난 후 수입이 낮을수록

PTSD 단독집단에 속할 가능성이 높았다. 그러나

성별의 차이가 PTSD 단독집단과 비PTSD를 변별

하는 요인은 아니었는데 이는 PTSD 단일증상에

서는 성별의 차이를 나타내지 않으나 PTSD와 함

께 우울, 불안의 정서적 어려움을 겪는 PTSD 공

존질환의 경우 여성이 경험할 가능성이 높음을 시

사한다. 여성의 경우 남성에 비해 외상사건에 대

해 더욱 위협적이고 부정적으로 인식하며, 외상

후 자신을 비난하는 경향이 있다는 연구결과와

(Kimerling, Ouimette, & Wolfe, 2002) 여성이 남

성에 비해 부정적인 정서 및 자동적이고 반복적인

침습적 반추와 의도적인 반추를 많이 하여 PTSD

증상의 심각도에 영향을 미친다는 연구결과 또한

본 연구결과를 뒷받침 한다(이동훈, 이수연, 윤기

원, 김시형, 최수정, 2017). 즉 여성의 경우 생물학

적인 신체적 차원 또는 경제적 차원의 취약성에

더해서 외상 후에 발생하는 인지적 과정에서의 취

약성을 가질 수 있음을 의미한다. 이에 재난 상담

자들은 여성들의 사건에 대한 반응과 태도를 확인

하여 사건에 대한 의미를 찾으려는 의도적인 노력

을 하는 긍정적인 반추를 사용할 수 있도록 돕는

것이 심리적 고통을 회복하는 데에 긍정적인 영향

을 미칠 것으로 예상할 수 있다.

또한 재난 이후의 낮은 월소득은 일상으로의 복

귀와 적응에 영향을 미칠 수 있기 때문에 재난 이

후에 발생하는 부정적인 사건으로 이차 스트레스

원이 될 수 있다. 본 연구에서는 재난 이후 월소

득이 PTSD 단독집단에 영향을 미치는 것으로 나

타났으나, PTSD 공병집단에는 유의미한 영향을

미치지 않았다. 이는 경제적인 문제 관련 스트레

스 보다는 정서적 또는 사회적 관계의 취약성이

PTSD 공병집단을 예측하는 변인일 수 있음을 시

사한다. 이에 상담 장면에서는 재난상담자들과 정

부 또는 지역사회와의 꾸준한 의사소통을 통해 정

서적인 지지와 재난으로 인해 발생한 문제를 해결

할 수 있는 실질적인 대처방안과 사회적인 차원에

서 제공되는 재난 지원금의 지급 근거 및 방법에

대한 정보를 제공하는 것이 필요할 것이다.

종합하면 PTSD 공병집단의 경우에는 개인요인,

외상요인, 환경요인에 속하여 있는 요인들에 영향

을 받는 것으로 나타났으며, PTSD 단독집단의

경우에는 개인요인과 외상요인에 속하여 있는 요

인들에 영향을 받는 것으로 나타났다. 그 중에서

도 외상으로 인한 생명의 위협은 PTSD 단독집단

과 PTSD 공병집단 둘 다에 가장 큰 영향을 미
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치는 요인이었으며 환경요인은 비PTSD집단과

PTSD 공병집단만을 구분하는 요인이었다. 이러

한 결과는 자연 재난을 경험한 피해자들을 위한

치료 개입을 위해서는 개인의 외상경험에 대한

탐색과 더불어 사회적 지지를 제공하는 것이 중

요함을 시사한다. 본 연구에서는 ‘생명의 위협’이

PTSD 공존질병에 가장 크게 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며, 자신이 경험한 직접적인 외상경

험 뿐 아니라 타인의 외상을 목격하는 것 또한

자신의 죽음에 대한 단서로 작용하여 PTSD 증상

의 심각성을 증가시킬 수 있음을 보여주었다(이홍

표, 최윤경, 이재호, 이홍석, 2016). 즉, 재난으로

인한 집적적인 물리적 피해가 없더라도 외상으로

인해 발생한 개인의 인지, 정서 반응만으로도 정

서적 고통이 증가할 수 있겠다. 이에 상담 장면에

서는 피해자의 물리적인 피해보다는 외상경험으

로 인한 개인의 정서적인 반응과 인지과정을 탐

색하는 것이 그들의 정서적인 고통을 감소시키는

긍정적인 치료 방향으로의 안내를 제공할 수 있

을 것이다. 또한 재난을 경험한 피해자들에게 지

역사회와 타인의 정서적인 지지를 제공하고 재난

으로 발생한 피해를 감소시킬 수 있는 실질적인

도움을 제공하는 것이 PTSD 공존질병으로의 증

상 확대를 예방 할 수 있는 요인임을 확인하였다.

재난은 개인의 회복을 위해서는 정서적·사회적인

여러 측면에서 원조 및 지지를 제공받아야 하는

사건이기 때문에 재난 개입 상담자는 피해자의

정서, 인지에 대한 치료적인 개입과 동시에 타인

에게 정서적, 정보적, 물질적인 자원을 제공받을

수 있도록 안내하는 역할을 담당해야 할 것이다.

마지막으로 본 연구는 PTSD 집단을 구분하여

국내 자연재난 피해자들을 대상으로 심리사회적

요인의 위험요인 및 보호요인을 검증하였으며 이

를 통해 자연재난 이후 피해자들의 부적응 증상

들을 감소시키고 상담 장면에서는 재난 피해자들

을 이해하여 효과적인 개입에 대한 근거를 제공

하였다는 것에 그 의의가 있다. 본 연구결과를 통

해 선행연구에서 제시된 것처럼 PTSD가 여러 가

지 요인들에 영향을 받는 증상이라는 것과(Norris

et al., 2002a, 2002b; North et al., 2012) PTSD와

더불어 불안, 우울증상을 함께 갖는 공병집단이

PTSD 단독집단에 비해 다양한 위험요인과 보호

요인의 영향을 더 크게 받고 있음을 확인 하였다.

더욱이 PTSD 공병질환의 경우에는 PTSD 단독

질환에 비해 약물에 대한 치료반응성은 낮고 자

살 사고 위험성과 질병의 만성화 가능성이 높기

때문에(Bernardy & Freidman, 2015; Breslau,

Davis, Andreski, & Peterson, 1991; Oquendo et

al., 2005) PTSD 공병질환의 위험군을 조기에 분

류하고 PTSD 증상의 확대 예방과 관련한 요인들

을 밝혔다는 점에서 의의가 있다.

자연재난의 발생은 과학적으로 어느 정도의 예

측은 가능하지만 인간이 통제하기 어렵고 돌발적

인 경우가 많기 때문에 피해자들이 재난 후에 일

상으로의 적응과 복귀를 도울 수 있는 대응책이

필요하다. 이를 위해서는 본 연구 결과를 토대로

공존질병을 예측하는 요인들을 고려하여 구체적

인 기준들을 마련하는 것이 제안된다. 개인적인

취약성을 지닌 피해자를 조기에 고위험군으로 분

류하고 치료적인 개입, 적절한 구호서비스 및 장

기적인 지역사회의 지지 서비스를 제공하는 것이

필요하겠다. 구체적으로는 재난 전에 신체적·심리

적인 질환을 경험하고 있었거나 사회적인 지지망

이 약한 개인들을 조사하여 위험군으로 분류하고
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심리지원 및 의료서비스의 제공을 위하여 찾아가

는 의료서비스와 같은 구체적인 정책 마련과 심

리지원을 위한 적극적인 홍보의 필요성이 제기

된다. 또한 가족과 사회에서 소외된 개인들이 주

변사람들로 부터의 원조를 받지 못하더라도 이를

완충할 수 있는 지역 사회 차원에서의 사회적 지

지망이 구축되어야 할 것이며(Roberts & Everly,

2006; Silove, Steel, & Psychol, 2006; Ursano et

al., 1995) 재난 후에 제공되는 구호서비스에 대한

만족을 높이기 위해서는 재난 피해자와 정부, 지

방자치단체, 그리고 재난상담자 간의 적극적이고

원활한 의사소통이 이루어 져야 할 것이다.

본 연구에 대한 제한점 및 후속연구를 위한 제

언은 다음과 같다.

첫째, PTSD는 물질사용장애, 성격장애 등 다양

한 공존질병을 가질 수 있으나(Skodol et al.,

1996) 본 연구에서는 우울, 불안 증상만을 공존질

환에 포함시켰다. 이에 추후 연구에서는 재난으로

인해 발생할 수 있는 다양한 공존질환의 예방 및

치료를 위한 변인을 검증할 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구를 통해 외상요인들이 재난 이후

의 PTSD, 우울, 불안의 수준에 영향을 미치는 주

된 요인으로 밝혀졌다. 이에 추후연구에서는 본

연구에서 외상수준을 확인하기 위해 사용된 기준

들 외에 재난 피해자들의 외상 경험을 측정할 수

있는 여러 기준 및 경험을 탐색하는 것이 제안된

다. 이는 외상 경험으로 인한 정신건강의 심각성

을 예측하는 데에 도움이 될 것으로 여겨진다.

셋째, 외상을 경험한 피해들의 심리적 신체적

반응은 재난 경과시간에 따라 증가 되거나 감소

되는 특징을 갖는다(이나빈, 안현의, 2016). 그러나

본 연구에서는 피해자들의 재난 후의 한 시기만

을 대상으로 검증하였다. 이에 추후 연구에서는

PTSD를 예측하는 요인들이 시간 경과에 따라 어

떻게 달라지는 지를 추적하는 종단 연구 설계가

재난 피해자들의 증상, 삶의 질의 변화에 영향을

미치는 장·단기적인 요인들에 대한 정보를 얻는데

도움을 제공할 것으로 여겨진다.

넷째, PTSD 집단을 예측하는 심리사회적인 요

인들의 상호작용을 살펴볼 필요가 있다. PTSD는

다양한 예측 요인들의 상호작용으로 인한 증상이

기 때문에 추후 연구를 통해 개인내적인 요인과

개인을 둘러싼 환경적 요인들이 어떠한 경로로

상호작용하며 심리적 부적응에 영향을 미치는 지

를 검증하는 것이 재난 피해자들의 증상 이해를

도울 것으로 기대된다.

다섯째, GAD-7 척도의 표준화 및 타당화 연구

가 제안된다. GAD-7척도는 범불안장애 환자를

선별 진단하기 위해 개발된 도구로서 항목 수가

적고 내용이 간단하여 쉽게 이용할 수 있다는 장

점이 있다. 현재 국내에서는 편두통환자를 대상으

로 한 GAD-7 척도의 신뢰성 및 타당성 연구가

진행되었다(서종근, 2015). 이에 범불안환자를 대

상으로 수정·번안을 거친 신뢰성 및 타당성 연구

가 제안된다. 이는 본 측정 도구를 사용한 연구의

통계적 유효성 및 타당성과 신뢰성 검증을 제공

할 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구에서는 심리사회적요인을

PTSD 집단 유형에 영향을 미치는 예측 요인으로

설정하였으나 반대로 PTSD 집단 유형이 예측요

인에 선행하여 영향을 미쳤을 가능성을 배제할

수 없다. 이로 인해 심리사회적요인과 PTSD 집

단 유형의 인과관계에 관한 명확한 결론을 내리

기는 어렵다. 따라서 향후에는 종단적 연구설계를
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통해 자연재난 피해자들의 심리사회적요인과

PTSD 집단 유형의 방향성을 검증하는 연구가 이

루어질 필요성이 있겠다.
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The Effect of Psychosocial Factors on
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This purpose of this study was to examine the effects of the psychological and social factors

on Non-PTSD group, PTSD-only group, and PTSD cormorbid group. The subjects of this

study were 572 participants who experienced natural disasters recruited as a part of the

‘Disaster Victim Panel Survey (wave 2)’ collected by the National Disaster Management

Research Institute. Multinomial logistic regression was used to examine the effects of

psychosocial factors on PTSD groups using the SPSS Statistics Program 23 version and the

Non-PTSD group was set as a reference group. First, ‘physical illness before the disaster’

significantly increased the likelihood of belonging to the PTSD comorbid group and

‘psychiatric problems before the disaster’ significantly increased the likelihood of belonging to

the PTSD-only and the PTSD comorbid group. Second, ‘perceived life threat during the

disaster’ and ‘injury or illness experience because of the disaster’ significantly increased the

likelihood of belonging to the PTSD-only and the PTSD comorbid group. ‘Witnessing injury

or death of family members or friends’ significantly increased the likelihood of belonging to

the PTSD comorbid group. Third, ‘perceived social support’ and ‘satisfaction with disaster aid’

significantly decreased the likelihood of belonging to the PTSD comorbid group. Last, males

had significantly less likelihood of belonging to the PTSD comorbid group and higher monthly

incomes significantly decreased the likelihood of belonging to the PTSD-only group. It is

important that consider that the PTSD comorbid group has found that more risk and

protection factors are affected than those with PTSD-only symptoms.

Keywords: Natural disasters, Psychosocial factors, Post traumatic stress disorder,

Multinomial logistic regression
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